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Méthode.– Dix-huit patients ayant un diagnostic clinique d’HCI (quatorze
garçons, âge moyen 14 ans et deux mois) ont participé à cette étude. Nous avons
étudié en IRMf, selon un paradigme de bloc, deux conditions : IM de la main
parétique et IM de la main saine.
Résultats.– Dix-sept données d’IRMf ont été analysées. Lors de l’IM de la main
saine, l’activation cérébrale incluait l’AMS (Aire Motrice Supplémentaire)
ipsilésionnelle et contralésionnelle, le cortex prémoteur ipsilésionnel et
contralésionnel, les aires somatosensorielles primaires et secondaires ipsilé-
sionnelles, les cortex pariétaux supérieur et inférieur ipsilésionnels et
contralésionnels. Lors de l’IM de la main parétique, les zones cérébrales
activées sont les aires somatosensorielles primaires et secondaires ipsilésion-
nelles, les cortex pariétaux supérieur et inferieur ipsilésionnels et contralé-
sionnels et l’insula ipsilésionnelle. L’IM de la main saine comparé à l’IM de la
main parétique active plus fortement l’AMS ipsilésionnelle et contralésionnelle,
le cortex primaire ipsilésionnel, les aires somatosensorielles primaires
ipsilésionnelles, les gyri frontaux inferieur et moyen contralésionnels.
Conclusion.– Les zones d’activation cérébrale lors de l’IM de la main parétique
et de la main saine sont différentes dans notre population. L’IM de la main
parétique active peu d’aires cérébrales comparativement à l’activation liée à
l’IM de la main saine et à l’activation constatée chez des adultes sains. Notre
étude donne des fondements anatomo-fonctionnels indiquant que l’IM de la
main parétique semble difficile chez ces enfants avec HCI.
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Objectif .– Le but de cette étude en imagerie par résonance magnétique
fonctionnelle (IRMf) est d’examiner chez des patients avec hémiplégie
cérébrale infantile l’activation du cerveau pendant la réalisation d’un
mouvement passif de la main parétique et non parétique alors que le sujet
observe simultanément une vidéo (mouvement passif vidéo-guidé) montrant ce
même mouvement simple d’ouverture fermeture de main réalisé par un acteur
(mouvement congruent).
Méthode.– Dix-huit patients présentant une hémiplégie cérébrale infantile
(quatorze garçons, moyenne d’âge 14 ans et deux mois, âgés de six ans et dix
mois à 20 ans dix mois) ont participé à cette étude. En utilisant un protocole
IRMf en bloc, on étudie le mouvement passif de la main parétique
simultanément à la perception de la vidéo du même mouvement (« imitation
anatomique ») et le mouvement passif vidéo-guidé de la main non parétique
comparés à des périodes de mouvement passif des mains parétique et non-
parétique sans vidéo-guidance (mouvement passif réalisé alors que le sujet
n’observe aucun mouvement (écran noir)).
Résultats.– Le mouvement passif vidéo-guidé de la main parétique effectuée
simultanément avec l’observation du mouvement congruent active plus de
zones du système moteur notamment l’aire motrice supplémentaire (pré AMS)
contra-lésionnel, le gyrus frontal supérieur (s’étendant au cortex prémoteur), et
les régions pariétales supérieures et inférieures comparé au mouvement passif
non-vidéo-guidé de la main parétique.
Conclusion.– La réalisation d’un mouvement passif vidéo-guidé (vidéo
montrant le même mouvement) de la main parétique recrute plus d’aires
cérébrales appartenant au système moteur comparé au mouvement passif non-
vidéo-guidé. Certaines aires retrouvées ici semblent jouer un rôle dans la
récupération fonctionnelle motrice. Notre étude donne un substratum pour
proposer le mouvement passif vidéo-guidée de la main parétique dans la
rééducation de l’enfant avec paralysie cérébrale.
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Introduction.– Plusieurs études pilotes ont montré l’intérêt de la Thérapie
Assistée par la Robotique (TAR) chez l’enfant paralysé cérébral (PC) [1]. Le but
de cette première étude randomisée contrôlée en simple insu était d’évaluer,
chez l’enfant PC, l’efficacité d’une TAR associée à une thérapie convention-
nelle (TC), en comparaison à une TC seule.
Matériels et méthodes.– Seize enfants PC ont été randomisés en deux groupes.
Huit enfants ont bénéficié de cinq séances de TC par semaine pendant huit
semaines (groupe témoins). Huit autres enfants ont bénéficié de trois séances de
TC et de deux séances de TAR par semaine pendant huit semaines (groupe
Robot). Chaque séance durait 45 minutes. Durant chaque session de TAR,
l’enfant devait atteindre des cibles avec le REAplan. Le REAplan est un
dispositif robotique à effecteur distal permettant de réaliser des mouvements
avec le membre supérieur dans le plan horizontal. L’assistance fournie par le
REAplan était adaptée en fonction des performances du patient.
Chaque enfant a été évalué en insu avant et après le traitement. Cette évaluation
tenait compte des trois domaines de la classification internationale du
fonctionnement, du handicap et de la santé : les fonctions et structures
corporelles (cinématique du membre supérieur, test du Box and Block, QUEST,
force, spasticité), les activités (Abilhand-Kids, PEDI) et la participation
(MHAVIE).
Résultats.– Pendant chaque session de TAR, les patients réalisaient en moyenne
744 mouvements avec le REAplan. La souplesse, la linéarité et la
reproductibilité des mouvements ont été significativement améliorées chez
les enfants du groupe Robot (p < 0,01). La dextérité manuelle du membre
supérieur, évaluée par le test du Box and Block, a également progressé chez ces
enfants (p = 0,04). Les autres variables n’ont pas montré de différence pour les
deux groupes.
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Conclusion.– Cette étude randomisée et contrôlée en simple insu offre les
premières preuves d’efficacité de la TAR chez l’enfant PC. D’autres études
devront investiguer son intérêt à long terme.
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Despite advances in obstetrics, the incidence of obstetric brachial plexus injury
(OBPI) does not appear to have decreased significantly (3-4 per 1000 new
births).
During the first weeks of life, classic care of children with brachial plexus relies
on preventing muscle contractures and joint deformities.
Once about three months old, depending on the recovery of their elbow flexion,
children will benefit from microsurgery and then, continue rehabilitation work.
Depending on the plexus injury, sequelae may appear. Most common are co-
contractions, resulting from the reorganization of nerve fibers and of muscle
hypertonia, for which we detail our experience with botulinum toxin. Common
examples of muscle deficits are lack of external rotation of the shoulder, and
lack of wrist extension and flexion of the elbow because of a triceps deficit. We
also highlight current treatments of joint sequelae, such as ankylosis of the
elbow or subluxation of the humeral head.
Motor impairment and loss of functional movements are common consequences
of OBPI that compromise the quality of life of our patients. The improvement of
the efficiency of treatment of our patients can only be reached through the
harmonization of our practices.
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Introduction.– In children with obstetrical brachial plexus palsy (OBPP),
prevention and treatment of the glenohumeral deformities caused by a strength
imbalance is a main therapeutic goal. However, the most affected muscles and
imbalance are scarcely identified. The objective of this work was to determine
in 3D the muscles involved in the strength loss and to investigate the
relationship between muscle volume and maximal isometric strength produced
by the shoulder.
Methodology.– Twelve children with unilateral OBPP were included. A MRI of
both shoulders was carried out, the healthy shoulder serving as a control.
Segmentation and 3D reconstruction of the shoulder muscles were made,
enabling calculation of the muscle volumes. Maximal isometric strength was
measured using a hand-held dynamometer in flexion/extension, abduction/
adduction, internal and external rotations.
Results.– The total muscle volume was significantly decreased in the injured
side (65.4% on average compared to the healthy side). Most atrophic muscles
were: teres major (43.2%), subscapularis (52.2%), supraspinatus (53%),
infraspinatus (62.1%), deltoid (62.3%) and pectoral major (84.3%). The
distribution of muscle volumes was different between the two sides with
significant differences for muscles pectoralis major (injured side 31.9% of the
total volume vs 2.3%), teres major (9.6% vs 13.9%), subscapularis (12.3% vs
14.5%) and supraspinatus (3.8 vs 4.5%). A linear relationship existed between
muscle volumes and maximal isometric strength in injured and healthy sides
(r = 0.91 and 0.95). Maximal isometric strength were also significantly
decreased (0.001 < p < 0.01).
Discussion.– For the first time, these original data characterize in 3D the atrophy
of the muscles implicated in OBPP. They show that muscular atrophy is highly
correlated with strength and that it exists a morphological and functional
imbalance around the gleno-humeral joint. Further studies may be conducted to
study the relationship between muscular parameters and gleno-humeral
deformity, which will help with muscle selection during focal treatments like
botulinum toxin injections or rebalancing surgeries.
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Introduction.– Three-dimensional (3D) quantification of skeletal changes
associated with obstetrical brachial plexus palsy (OBPP) will enable clinicians
and surgeons to make more informed interventional decisions. The aims of this
study were to quantify the 3D glenoid version and humeral head migration
(HHM) in children with OBPP and to evaluate the reliability of the typically
used 2D and the newly developed 3D measures.
Methods.– Thirteen children (4F/9 M, age = 11.8  3.3years, Mal-
let_score = 15.1  3.0) participated in this IRB-approved study. AT1-weighted
gradient-recalled-echo axial image set (resolution = 0.55–0.63mm2, sli-
ce_thickness = 1.2 mm) was acquired for the impaired and non-impaired
shoulders using a 3 T MRI. 2D measures of the glenoid anterior-posterior (AP)
version and humeral head migration (HHM) were determined in the axial slice
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